
Atención, beneficiarios de SNAP, TANF o WIC:
Dominion Energy tiene prohibido desconectar su servicio hasta el 28 de febrero de 2022, si recibió asistencia
del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas  (TANF) o el Programa para Mujeres, Bebés y Niños (WIC) entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de
julio de 2021.

Esta es la ley que aprobó la Asamblea General:

“Una Empresa de servicios públicos de fase II tendrá prohibido desconectar el servicio por falta de pago de facturas u
honorarios, a partir de la fecha de entrada en vigencia de esta ley hasta el 1 de marzo de 2022, a cualquier cliente
residencial de la jurisdicción que haya demostrado con anterioridad que recibió asistencia federal, del estado, de
entidades sin fines de lucro o con el pago de los servicios públicos en cualquier momento entre el 1 de enero de 2019 y el
31 de julio de 2021; o bien, que tenga una designación de cuenta médica ante la empresa de servicios públicos que
cumpla con los requisitos y esté vigente al 31 de julio de 2021, o según certificación del Departamento de Servicios
Sociales de Virginia, que colabore con la empresa de servicios públicos para suministrar dicha certificación, como
beneficiario del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP); el Programa para Mujeres, Bebés y Niños
(WIC) o el Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) en cualquier momento entre el 1 de enero
de 2019 y el 31 de julio de 2021”.

Necesitamos que nos autorice para certificar su participación en los programas SNAP, TANF o WIC ante
Dominion Energy. Complete el formulario y fírmelo.

Brindo mi consentimiento para que el Departamento de Servicios Sociales le confirme a Dominion Energy
que recibí los beneficios de los programas SNAP, TANF o WIC entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de julio de
2021.  Esta confirmación se suministra a Dominion Energy con el único fin de determinar si mi hogar será
elegible para la desconexión del servicio eléctrico hasta el 28 de febrero de 2022.  La información que
suministre no se compartirá con ninguna otra organización.

Firma o marca del cliente: _______________________________________________________ Fecha:___________

Nombre en letras mayúsculas del testigo de la marca: ________________________________ Fecha: ___________

(Nota: Si no puede firmar por sí mismo, incluya un testigo de la marca de la firma.)

Nombre: ______________________________________________________________________________________

Calle y número: ____________________________________________ (DIRECCIÓN FÍSICA - NO INCLUIR CASILLAS POSTALES)

Ciudad: ___________________________ Estado: _____________________ Código postal: __________________

Correo electrónico: _________________________________________________ Teléfono:___________________

Devuelva este formulario a: Benefit Programs Dominion Project, 801 E. Main Street, 9th Floor, Richmond, VA 23219


